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Les fistules œsophagiennes sont des affections rares chez les Carnivores Domestiques. Elles
se définissent comme une communication entre l’œsophage et la peau ou une cavité. Deux cas
illustrent la diversité de ces fistules : fistule œsophago-trachéale et œsophago-cutanée.
Une chienne Shih-Tzu de 7 ans et une chienne croisée Bearded-Collie de 3,5 ans sont référées
pour une anorexie et un abattement, évoluant sur un mode respectivement subaigu et
chronique.
La Shih-Tzu présente des signes respiratoires associés à des signes digestifs (régurgitations et
vomissements) après retrait endoscopique d’un corps étranger œsophagien.
La Bearded-Collie a reçu de nombreux traitements médicaux et chirurgicaux pour une fistule
cutanée cervicale persistante depuis plusieurs mois.
A l’examen clinique, le Shih-Tzu présente une toux forte, quinteuse et productive et une
dyspnée expiratoire.
Le Bearded-Collie présente une fistule cutanée paramédiane gauche, avec un trajet fistuleux
s’étendant sur 8 cm distalement au larynx, côté droit de l’encolure ainsi qu’une adénomégalie
préscapulaire associée.
Des radiographies cervicales et thoraciques sont effectuées en première intention. Celles du
Shih-Tzu montrent la présence d’un mégaœsophage et d’une opacification alvéolaire du lobe
pulmonaire crânial droit, compatible avec une bronchopneumonie. Les clichés du Bearded-
Collie révèlent la présence d’air dans l’œsophage et une perte de contraste en regard du
larynx. Ces examens sont complétés par une œsophagoscopie et une trachéoscopie pour le
Shih-Tzu, révélant une perforation simultanée de la trachée et de l’œsophage. Quant au
Bearded-Collie, une fistulographie met en évidence une communication entre la fistule
cutanée et l’œsophage cervical ainsi que la présence d’un corps étranger cervical.
Les 2 chiennes subissent une chirurgie de la région cervicale : parage du trajet fistulaire,
retrait du corps étranger dans le cas du Bearded-Collie (fragment de bois long de 8 cm),
reconstruction de la paroi œsophagienne (et trachéale dans le cas du Shih-Tzu), puis mise en
place d’un drain aspiratif.
Un traitement médical (dont une aérosolthérapie pour le Shih-Tzu), est prescrit aux 2
animaux. L’évolution clinique, radiographique et endoscopique est favorable en moins de 3
semaines chez le Shih-Tzu. En revanche, une paralysie laryngée à droite est objectivée par
laryngoscopie 4 jours après la chirurgie chez le Bearded-Collie. Elle rétrocède en 3 semaines.
Les fistules œsophagiennes peuvent être acquises (origine traumatique par corps étranger ou
morsure) ou congénitales (défaut de séparation embryonnaire de l’œsophage et du tractus
respiratoire). Elles concernent généralement l’appareil respiratoire, les fistules œsophago-
bronchiques étant plus fréquentes que les fistules œsophago-aortiques et œsophago-cutanées.
Le diagnostic fait appel, entre autres, aux radiographies avec produit de contraste ou à
l’endoscopie. Le traitement définitif est exclusivement chirurgical et généralement de
pronostic réservé, mais à moduler en fonction de la localisation de la fistule, de l’atteinte
respiratoire et des complications fréquentes des chirurgiesœsophagiennes.
Les fistules entre l’œsophage et les voies aériennes doivent être suspectées lors d’atteinte
respiratoire associée à des symptômes digestifs. Les fistules œsophago-cutanées doivent être
évoquées lors de plaie cervicale avec altération de l’état général. Le traitement chirurgical,
après stabilisation du patient, permet généralement la guérison.
